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L’HYDROTHÉRAPIE 

HISTOIRE  - THÉORIE  — PROCÉDÉS 


CIIAPlTlUi  PHEMIEU 

HISTORIQUE 

L’hydrothérapie  est  peut-être  la  plus  ancienne  des  mé- 
dications : Hippocrate  et  ses  disciples  connaissaient  les 
vertus  de  l’eau  froide  et  l’employaient  pour  guérir  certaines 
fièvres  ou  inflammations.  Mais  si,  de  la  médecine  nous  pas- 
sons à l’hygiène,  nous  voyons  que  les  bains  ont  été  employés 
de  toute  antiquité.  Les  Hébreux,  les  Scythes,  les  Mèdos  les 
tenaient  en  grand  honneur  ; Mahomet  fait  des  ablutions  une 
des  principales  obligations  de  son  culte.  La  mythologique 
vertu  de  la  Fontaine  de  Jouvence  ne  doit  être  attribuée  qu’à 
sa  propriété  de  fortifier  et  de  guérir  les  femmes  atteintes  de 
pâles  couleurs. 

Les  Grecs  et  les  Romains  avaient  rendu  universel  l’usage 
des  bains.  Ils  se  baignaient  matin  et  soir,  après  une  fatigue, 
avant  de  commencer  une  action  un  peu  importante.  Partout 
où  les  Romains  avaient  trouvé  une  source  convenable  dans 
toute  rétendue  de  leur  immense  Empire,  ils  y avaient  élevé  un 
établissement  de  bains.  La  plupart  étaient  de  riches  et  somp- 
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lueux  palais,  aiiiéiiagos  avec  tout  l’art  et  le  luxe  que  ce  ])eu- 
ple  savait  déployer. 

Le  baigneur  laissait  ses  vêtements  au  vestiaire  et  pénétrait 
dans  une  seconde  salle  où  il  était  frotté  d’huile  parfumée,  de 
lè  il  passait  dans  la  salle  de  gymnase,  puis  dans  l’étuve  sè- 
che, la  piscine  froide,  la  salle  de  massage,  pour  revenir  au 
vestiaire  où  il  reprenait  ses  vêtements. 

11  y avait  aussi  des  salles  de  douches,  mais  la  douche  con- 
sistait simplement  en  une  nappe  d’eau  qu’on  recevait  sur  la 
tête  ou  sur  les  épaules. 

Dans  les  établissements  complets,  on  trouvait  des  étuves 
humides,  des  piscines  à toutes  les  températures,  depuis  l’eau 
à peine  tempérée  jusqu’à  l’can  très  chaude,  enfin  des  bai- 
gnoires oii  l’on  pouvait  prendre  son  bain  séparément.  Fin 
elfet,  à Athènes  comme  à Rome,  les  bains  étaient  pris  en 
commun,  sans  distinction  d’âge  ni  de  sexe. 

Mais  à l’époque  de  la  décadence  romaine,  cette  habitude, 
toute  naturelle  au  temps  de  sa  prospérité,  devint,  par  suite 
de  la  corruption  des  mœurs  qui  signala  et  fut  peut-être  la 
cause  de  la  chute  de  ce  grand  empire,  une  cause  de  désor- 
dres et  d’excès,  tels  que  les  écrivains  païens  eux-mêmes  les 
signalèrent.  Ce  fut  au  point,  dit  Martial,  que  les  femmes  en 
vinrent  à remplacer  les  masseurs. 

L’influence  du  christianisme  fit  abandonner  complète- 
ment l’habitude  des  bains,  supprimant  ainsi  un  puissant  fac- 
teur qu’il  aurait  suffi  de  moraliser. 

. Pendant  toute  la  période  du  moyen-âge,  les  bains  furent 
totalement  oubliés.  Au  XV®  et  au  XVI®  siècles,  il  v eut  bien 
quelques  timides  essais,  mais  vite  retombés  dans  l’oubli. 

En  1737,  un  médecin  allemand,  Hahn,  employa  avec  suc- 
cès l’eau  froide  dans  une  fièvre  épidémique  qui  décima  la 
ville  de  Rreslau.  Il  fid.  le  seul  médecin  qui  réussit  à combattre 
cette  épidémie. 


En  1792,  Curie  arrêta  une  épidémie  de  typhus  dans  un  ré- 
giment, par  des  affusions  d’eau  froide.  Ce  succès  fit  d abord 
beaucoup  de  bruit,  puis  l’usage  de  l’eau  froide,  qui  semblait 
vouloir  se  généraliser,  tomba  de  nouveau  en  désuétude. 

Au  XIX®  siècle  on  y revient.  Plusieurs  médecins  très  émi- 
nents, français  et  étrangers,  reprirent  l’usage  de  l’eau  froide, 
intus  et  extra,  soit  comme  hygiène,  soit  comme  moyen  hé- 
roïque de  combattre  une  épidémie,  soit  encore  plus  fréquem- 
ment comme  topique,  pour  obtenir  la  cicatrisation  des  plaies. 
Dupuytren  et  Lisfranc  s’en  sont  bien  trouvés  dans  le  traite- 
ment de  la  chorée. 

Aujourd’hui,  l’eau  froide  est  employée  couramment  en 
bains  ou  en  applications  locales  contre  les  maladies  pyréti- 
ques  : fièvre  typhoïde,  broncho-pneumonie,  etc. 

Le  véritable  fondateur  de  l'hydrothérapie  moderne  fut  un 
obscur  paysan  de  Silésie,  Vincent  Priessnitz.  Cet  homme  qui, 
à défaut  d’instruction,  avait  au  moins  le  génie  de  l’observa- 
tion, étant  tombé  un  jour  sous  les  roues  du  chariot  qu’il  con- 
duisait, reçut  de  cruelles  blessures,  jugées  incurables  par  les 
médecins  qui  l’examinèrent.  Mais  Priessnitz  ne  voulut  pas  se 
laisser  condamner  sans  appel  : il  soignait  les  animaux  de 
son  pays  et  aussi  quelquefois  ses  parents  et  ses' voisins  par 
des  ablutions  ou  des  lotions  d’eau  froide  et  avait  souvent 
réussi  à guérir  des  entorses,  foulures  ou  autres  maux  d’occa- 
sion. Il  essaya  ce  traitement  sur  lui-même  qt  obtint  une  gué- 
rison complète.  ' 

Ce  résultat,  qui  vint  démentir  le  diagnostic  des  médecins, 
fit  du  bruit  ; de  plus,  il  donna  la  foi  à Priessnitz  et  le  voilà 
parti  avec  ses  deux  frères,  armés  de  seaux  et  d’éponges,  voya- 
geant de  village  en  village  et  obtenant  presque  partout  des 
guérisons  miraculeuse^s. 

Les  médecins  s’en  émurent,  ils  eurent  le  tort  de  faire  pour- 
suivre Priessnitz,  prétendant  qu’il  mêlait  à son  eau  des  subs- 


lances  niédicainenteuscs.  f/enquête  déniontra  qu'il  n’cn  était 
rien  et  la  vogue  du  paysan  guérisseur  ne  lit  que  s’accroître. 

Le  baron  Turkhein,  médecin  de  l’empereur  d’Autriche,  fit 
obtenir  à Priessnitz  le  droit  d'exercer  la  médeciné  à la  condi- 
tion de  n’employer  que  l’eau  froide.  Il  lui  conseilla  aussi  de 
faire  boire  de  l’eau  froide  à ses  malades  et  de  les  faire  trans- 
pirer avant  chaque  traibmient. 

Priessnitz  vint  alors  s’établir  à Grœfenberg  et  ce  village, 
ignoré  la  veille,  perdu  au  milieu  des  montagnes  de  la  Silésie, 
devint  rapidement  le  rendez-vous  de  tous  les  incurables  de 
l'Europe. 

L’établissement  hydrothérapique  consistait  en  une  baraque 
en  j)lanclies  assez  mal  ajustées,  entre  lesquelles  le  vent  trou- 
vait un  passage  facile.  Un  homme  monté  sur  le  toit  versait 
de  l’eau  dans  un  chéneau  sous  lequel  on  plaçait  les  malades 
C’était  la  douche.  On  était  logé  chez  les  habitants  du  village, 
dans  de  misérables  cabanes,  c’était  là  que  se  faisaient  tous 
les  exercices  préparatoires  ; sudations,  maillots  sec  ou  hu- 
mide, etc. 

Priessnitz  imposait  à ses  malades  valides  l’obligation  de 
scier  du  bois  pour  faire  la  réaction,  les  impotents  étaient  en- 
veloppés dans  une  couverture  de  laine  où  ils  restaient  envi- 
ron une  demi-heure.  Le  vin,  le  café,  les  liqueurs  étaient  sévè- 
rement exclus  (^i  régime,  qui  consistait  en  pain,  œufs,  lait  et 
une  fois  par  jour,  de  la  viande  et  quelques  féculents. 

Il  est  digne  d’attention  de  voir  tous  ces  grands  seigneurs 

et  ces  grandes  dames,  car  on  compte  parmi  les  clients  de 

Grœfenberg  des  princes,  des  ducs,  des  barons,  se  soumettre 
$ 

pendant  des  mois  et  môme  des  années,  a des  conditions  de 
régime,  de  logement  et  d’exercices  aussi  dures.  Mais  si  l’on 
considère  que  de  1832  à 1842,  8.414  malades  ont  été  traités 
à Grœfenberg  et  (pie  Priessnitz  n’en  a perdu  que  12,  on  recon- 
naîtra que  la  reconnaissance  qui  poussa  ces  malades  à lui 


faire  des  cadeaux  magnifiques,  à lui  élever  môme  des  statues 
et  des  monuments,  outre  les  riches  honoraires  qu’ils  lui 
payaient,  était  bien  méritée. 

De  nos  jours,  l’abbé  Kneipp,  avec  des  moyens  plus  perfec- 
tionnés, avec  un  entourage  de  médecins  et  une  réclame  for- 
midable, avait  repris  à Wœrisbofen  les  traditions  de  Priess- 
nitz  à Grœfenberg,  avec  un  succès  presque  égal. 

SLie  succès  de  Priessnitz  faillit  encore  une  fois  perdre  la 
cause  de  l'hydrothérapie.  En  effet,  une  foule  d’industriels 
voulut  en  faire  une  panacée  uni^'erselle  et  on  vit  des  bar- 
biers, des  tailleurs,  des  épiciers  ouvrir  des  établissements  de 
bains  et  promettre  la  guérison  de  toutes  les  maladies.  Gomme 
on  le  pense,  ils  n’arrivèrent  à guérir  que  leurs  bourses. 

Heureusement  les  savants  français  s’étaient  occupés  des 
succès  de  Priessnitz  : le  professeur  Scoutetten,  délégué  par  le 
ministère  de  la  Guerre,  s’était  rendu  à Grœfenberg  et  en  avait 
rapporté  un  volumineux  et  savant  rapport.  En  1846,  le  doc- 
teur Louis  Fleury,  professeur  à la  Faculté  de  Paris,  ouvrit  h 
Bellevue  le  premier  établissement  hydrothérapique  français. 
Par  ses  expériences  et  par  ses  travaux,  Fleury  posa  les  bases 
de  cette  puissante  médication. , 

Depuis  Fleury,  biçn  des  établissements  hydrothérapiques 
se  sont  fondés,  tant  en  France  qu’à  l’étranger  : les  uns  pure- 
ment industriels,  sans  aucune  direction  médicale,  mais  en 
revanche  faisant  tout  pour  amuser  les  malades  et  les  traitant 
au  gré  de  leurs  caprices  : les  autres,  appartenant  à des  méde- 
cins ou  à des  sociétés  thermales,  donnant  toutes  garanties 
aux  malades  qui  y sont  soigneusement  examinés  et  y reçoi- 
vent chacun  le  traitement  qui  leur  convient. 

Comme  on  le  voit  d’après  l’esquisse  historique  que  je  viens 
de  tracer  rapidement,  l’emploi  hygiénique  et  médical  de  l’eau 
est  loin  d’être  nouveau  ; seulement,  avant  Priessnitz,  on  ne  se 
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servait  do  ce  liquide  (jiie  comme  d’im  moyen  accessoire  des- 
tiné à seconder  Taction  des  remèdes  internes. 

ICntre  les  mains  des  anciens,  comme  le  dit  Scoutetten,  l’eau 
était  tout  simplement  un  moyen  empirique  dont  ils  ne  com- 
prenaient pas  le  mode  d’action. 

On  peut  donc  conclure  que  l’hydrothérapie,  telle, qu’on  la 
comprend  aujourd’hui,  c’est-à-dire  l’ensemble  des  divers  pro- 
cédés, la  doctrine  qui  préside  à leur  application,  le  but  qu’on 
veut  atteindre  et  les  résultats  obtenus,  est  une  invention  mo- 
derne qui  exigea  la  création  d’établissements  spéciaux  pour 
le  traitement  des  maladies  chroniques,  et  l’honneur  en  revient 
en  grande  partie  à l’humble  paysan  de  la  Silésie.  Je  dis  en 
grande  partie,  car  il  est  certain,  comme  le  remarque  Boyer, 
de  Montpellier,  que  Priessnitz  n’a  fait  que  ressusciter  de 
vieilles  traditions  médicales,  abandonnées  dans  ce  qu’elles 
avaient  d’excentrique,  et  conservées  seulement  par  quelques 
vétérinaires  silésiens,  qui  les  dénaturaient  souvent  en  les 
mettant  en  usage. 

Priessnitz,  plus  habile  qu’eux,  a tenté  d’appliquer  à l’hom- 
me cette  médication,  mais  il  le  fd  avec  sagacité  et  discerne- 
ment ; aussi,  comme  nous  venons  de  le  voir,  il  y réussit  mer- 
veilleusement. A l’époque  où  Priessnitz  appliqua  son  système, 
c’eût  été  pour  un  médecin  un  grand  mérite  que  l'emploi  op- 
portun, un  à un,  de  chacun  des  procédés  dont  se  compose 
riiydrotliérapie  ; mais  il  fit  pljus.  Il  les  expérimenta,  il  en  re- 
produisit, en  discerna  sainement  les  actions,  en  compléta  la 
série  et  en  féconda  les  elTets,  par  une  pratique  pleine  de  har- 
diesse et  de  pénétration. 
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CHAPITUi:  Il 
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THEORIE 

I 


L’hydrotliérapie  peut  être  définie  : un  système  de  traite- 
ment des  maladies  au  moyen  de  l’eau  froide  — aj)pliquée 
sous  diverses  formes  déterminées  — soit,  à fe'xtérieur,  soit  h. 
l’intérieur,  précédée  d’une  excitation  préalable  de  la  chaleur 
animale  et  accompagnée  d’un  régime  s[)écial  de  vie  et  d’ali- 
mentation. 

Tout  exercice  hydrothérapique  exige  une  préparation  préa- 
lable du  corps  à l’action  de  l’eaiu  froide  par  une  excitation 
quelconque  de  la  chaleur  animale. 

L’hydrothérapie  ne  serait  pas  complète  si,  aux  a]){)lications 
externes,  ne  venait  s’ajouter  l’usage  interne. 

En  dehors  de  ces  deux  conditions  capitales,  on  peut  faire  un 
traitement  d’eau  froide,  mais  on  ne  fait  pas  de  véritalde  hy- 
drothérapie. 

Tout  l’etTet  thérapeutique  de  l’hydrothérapie  est  sous  la 
dépendance  d’un  grand  mouvement  physiologique.  C’est 
rentraînement,  réciproque  et  par  suractivité,  de  toutes  les 
fonctions  en  vertu  de  leur  solidarité,  ramenant  cà  un  exercice 
régulier  celles  qui,  par  une  cause  quelconque,  se  trouveraient 
dans  un  état  de  perturbation  momentané. 

Cet  énoncé  me  semble  sut  Pire  et  n’avoir  pas  besoin  d’autre 
démonstration.  Cette  inlluence  réciproque  des  fonctions,  les 
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unes  sur  les  autres,  aboutissant  à un  trouble  ronctiounel  gé- 
néral, établit  cette  solidarité  et  Ton  peut,  dès  lors,  admettre 
qu’elle  agit  tout  aussi  bien  en  sens  inverse,  c’est-à-dire  dans 
le  sens  du  rétablissement  fonctionnel  régulier. 

Comme  le  dit  Lubanski:  « Toucher  à la  calorification  c’est 
» donc,  en  quelque  sorte,  touclier  au  ressort  de  l’existence  et 
» faire  retentir  les  mouvements  qu'on  lui  imprime  du  côté 
» des  fonctions  les  plus  importantes  de  réconomie.  Placer 
» l’organisme  dans  la  nécessité  de  produire  une  plus  grande 
» dose  de  (^baleur  en  l’exposant  à des  pertes  réitérées  de  calo- 
» rique,  c’(‘st  d’abord  accélérer  la  consommation  de  la  ma- 
» tière  organique,  par  cela  môme  activer  le  mouvement  de 
» décomposition  ; c’est  stimuler  la  respiration  et  l’oxygéna- 
» tion  du  sang  qui  en  est  la  conséquence,  c’est  exciter  la  cir- 
» culation  et  la  mutation  de  la  matière  dans  les  dernières  di- 
» visions  capillaires  ; c’est  éveiller  le  besoin  de  réparation  et 
)>  enfin  impressionner  directement  l’innervation  ; c’est,  en 
))  un  mot,  agir  à l'aide  d’un  levier  d’une  puissance  sans  égale, 
» puisqu’il  est  à même  de  remuer  l’organisation  tout  en- 
» tière.  » 

L’eau  froide  a des  effets  directs  ou  primitifs  : le  refroidis- 
sement, l’anesthésie,  le  resserrement  des  tissus,  le  refoule- 
ment des  liquides  des  vaisseaux  superficiels  aux  vaisseaux 
profonds  et  des  effets  consécutifs,  secondaires  ou  réaction- 
nels : excitation  fonctionnelle,  circulatoire,  nerveuse,  etc... 
I,es  premiers  sont  essentiellement  transitoires  et  fugaces  ; les 
seconds,  au  contraire,  sont  essentiellement  persistants  ou,  du 
moins,  beaucoup  plus  durables. 

La  médication  hydrothérapique  est  reconstitutive  en  exci- 
tant la  circulatioiK^!a.j)illaire,  l’hématose,  les  fonctions  /diges- 
tives, le  besoin  de  réparjj,tion. 

Elle  est  dérivative  en  excitant  riiyperiiémie  de  l’enveloppe 
cutanée  et  en  exerçant  cette  action  antagoniste  tout  à la  fois 
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sur  la  circulation  et  sur  l’innervation.  Elle  peut  déplacer  et 
appeler  aux  téguments  externes  les  congestions,  les  irrita- 
tions et  les.[)!ilogoses  profondes. 

Elle  est  résolutive  par  l’excitation  provoquée  dans  l’ensem- 
ble de  l’économie,  résohant  ainsi  les  stases  sanguines  par  un 
entraînement  circulatoire  général. 

Elle  est  sudorifique,  altérante,  dépurative,  en  *>xcitant  tou- 
tes les  sécrétions. 

Enfin,  elle  est  hygiénique,  prophylactique,  toujours  par  son 
action  excitante  générale,  mais  modérée,  portée  sur  toutes  les 
fonctions  à.  la  fois,  et  à la  manière  d'un  coup  de  fouet,  qui  en 
stimulerait  l’activité  dans  le  but  d’entretenir  la  santé  et  de 
prévenir  par  là  les  maladies. 

En  résumé,  l’hydrotliérapie  agit  presque  toujours  par  une 
excitation  générale  de  suractivité  et  d’entraînement  fonction- 
nel ; toutefois,  la  circulation  et  l’innervation  sont  les  deux 
fonctions  les  plus  directement  influencées  par  elle,  qui  jouônt 
le  rôle  important  dans  les  'phénomènes  de  calorification 
quelle  provoque. 

Aussi  est-il  indispensable  que  les  centres  circulatoires  et 
nerveux  soient  dans  un  état  d’intégrité  parfaite  au  point  de 
vue  organique,  jionr  que  (M‘th‘  médication  produise  de  bons 
effets. 

Les  giférations  maléiâi'lles  du  cœur  et  de  faxe  cérébro-sj)i- 
nal  en  repoussent  impérieusement  l’usage  et  constituent  des 
contre-indications  absolues  à son  emploi  : les  simples  trou- 
bles fonctionnels  de  ces  organes  peuvent^ seuls  en  retirer  que] 
que  avantage. 

Tout  exercice  hydrothérapique  doit  provoquer  un  effel 
physiologique  qu’on  appelle  « réaction  ». 

On  doit  enten  Ire  par  réaction  l’acte  spontané  par  lequel 
l’organisme  résiste  à tout  agent  tendant  à modifier  de  quelque 
façon  ce  qu’ou  est  convenu  d’ajipeler  l’état  normal. 
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I^’étude  complète  des  pliéiiomènes  réactionnels  est  trop 
vaste  pour  que  je  puisse  l’aborder  dans  ce  petit  travail.  Je  me 
bornerai  à énoncer  quelques  principes  usuels  en  hydrothéra- 
pie. 

En  admettant  que  la  réaction  soit  une  résistance  de  l’orga- 
nisme, cette  résistance  doit  nécessairement  être  proportionnée 
à l’énergie  da  l’action  qui  la  provoque.  Ainsi,  la  réaction  est 
d’autant  ])lus  vive  que  l’eau  est  plus  froide. 

La  réaction  est  plus  facile  et  j)lus  rapide  chez  les  personnes 
qui  ont  fait  un  exercice  musculaire  préalable.  On  peut  sup- 
pléer à cet  exercice  en  j)réparant  la  jieau  à i*éagir  par  une 
excitation  particulière,  obtenue  au  moyen  d’un  enveloppe- 
ment quelconque,  ou  à l’aide  du  calorique.  Les  malades  préa- 
lablement soumis  à la  sudation  réagissent  plus  facilement. 

Enfin,  si  l’application  de  l’eau  froide  est  faite  avec  percus- 
sion, la  réaction  se  produira  plus  facilement  encore. 

Les  malades  se  réchauffent  d’autant  plus  vite  que  les  dou- 
ches sont  plus  fortes  et  qu’elles  les  frappent  plus  vivement. 

L’organisme  n’est  pas  toujours  également  bien  disposé  à la 
production  de  la  réaction  : tantôt  elle  est  incomplète  et  par- 
vient difficilement  à rétablir  la  température  du  corps  à son 
degré  primitif  ; tantôt,  au  contraire,  elle  se  produit  d’une  ma- 
nière excessive  et  dépasse  ce  degré.  Aussi , doit-on  se  placer 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  à son  accomplisse- 
ment. 

C’est  pourquoi  la  préparation  convenable  du  corps  à l’ac- 
tion de  l’eau  froide  a une  grande  importance  en  hydrothéra- 
pie. 

Il  est  donc  essentiel  de  mettre  le  corps  dans  un  bon  état  de 
chaleur  avant  de  le  soumettre  à l’action  hydrothérapique. 

Il  importe  aussi  de  distinguer  la  réaction  apparente  ou  sen- 
sible de  la  réaction  réelle  ou  complète.  La  première  n’est  que 
l’effet  d’une  différence  de  sensation  entre  la  fraîcheur  de  l’eau 
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et  la  chaleur  relative  de  l’air  ambiant  : on  l'éprouve  dès  qu’on 
sort  d’un  bain  froid,  mais  malgré  cette  impression  de  chaleur 
intérieure,  un  sentiment  de  froid  interne  persiste  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long.  La  seconde,  au  contraire,  ne  se 
produit  que  plus  tard,  elle  est  caractérisée  par  le  rétablisse- 
ment complet  de  la  température  normale,  qui  se  trouve  même 
parfois  dépassée,  comme  je  viens  de  le  dire. 

Bégin  a décrit  ces  sensations  et  ces  mouvements  physiolo- 
giques, observés  sur  lui-même  dans  une  série  de  neuf  bains 
de  rivière,  pris  en  pleine  Moselle  du  12  au  20  octobre  1819, 
par  un  froid  qui  varia  de  2 à (5  degrés.  11  a noté  très  exacte- 
ment la  sensation  vive  du  refoulement  des  liquides  dans  la 
cavité  thoracique  et  la  gêne  de  respiration  produite  au  mo- 
ment de  l’immersion,  la  rougeur  des  téguments  et  rimpres- 
sion  de  chaleur  survenant  au  bout  d'une  ou  deux  minutes,  le 
sentiment  de  force  et  d’élasticité  .musculaire,  de  respiration 
plus  facile,  de  force  du  pouls  qui  l’accompagne,  puis  le  re- 
tour de  la  sensation  très  vive  de  froid  et  d’insensibilité  de  la 
peau  si  le  bain  se  prolonge,  et  enfin,  l’effet  de  la  mutation  qui 
s’opère  en  passant  de  l'eau  à l’air  et  qui  se  manifeste  ])ar  une 
impression  de  chaleur  malgré  le  vent  froid  et  malgré  l’éva- 
poration du  liquide  en  contact  avec  le  corps. 

Il  a constaté  qu’à  cette  basse  température,  la  réaction  est 
vive  et  rapide  ; que  l’excitation  et  le  mouvement  préalable  en 
favorisent  le  développement  et  qu’il  est  avantageux  de  faire 
précéder  le  bain  froid  d’un  exercice  capable  d’échauffer  le 
corps,  même  jusqu’à  le  comrir  de  sueur.  Il  remarquait  que 
dans  ces  conditions  la  réaction  était  plus  prompte  et  plus 
complète. 

Il  est  possible  de  diriger  ces  phénomènes  pour  ainsi  dire  à 
volonté.  Une  excitation  énergique  suivie  d’un  abaissement 
rapide  db  température  en  même  temps  que  d'une  action  mé- 
,canique  — comme  la  percussion  vigoureuse  d’une  forte  dou- 
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che  très  froide  — le  provü([ue  avec  ime  grande  intensité,  tan- 
dis que  les  conditions  contraires  le  modèrent  et  le  ralentis- 
sent. Cela  ne  vent  ])as  dire  (jue  la  réaction  soit  si  exacteînent 
proportionnelle  à la  température  de  l'eau  et  à la  durée  de  l’ap- 
plication, qu’on  puisse  la  graduer  et  la  doser,  pour  ainsi  dire, 
par  degrés  et  par  secondes,  comme  nu  remède  par  milligram- 
mes. 

Il  faut  une  somme  d’action  nécessaire  poui*  la  provoquer  ; 
si  on  ne  l’atteint  pas,  comme  si  on  la  dépasse,  la  réaction  est 
mauvaise. 

La  constitution  du  sujet,  son  âge,  son  sexe,  sa  sensibilité 
plus  ou  moins  grande,  sa  corpubmcc;  <*t  môme  la  nature  de  sa 
maladie  — on  refroidit  plus  vite  et  plus  facilement  un  petit 
corps  qu’un  gros,  un  malade  lympliatique,  maigre,  chétif, 
qu’un^sujet  sanguin,  pléthorique,  en  état  de  clialeur  et  de  fié-  • 
vrc  continue,  — doivent  êtw?  pris  en  grande  considération, 
car  ils  modifient,  à différents  degrés,  les  résultats  de  l’opéra- 
tion et  rendent  la  période  de  réaction  |)lus  ou  moins  prompte 
à se  développer,  plus  ou  moins  vive,  plus  ou  moins  prolon- 
gée. 

Il  convient  aussi  de  tenir  comph'  de  la  température  exté- 
rieure. La  réaction  est  plus  facile  par  un  temps  chaud  que 
lorsqu’il  fait  froid. 

L’hydrothérapie  procède  donc  en  soustrayant  du  calorique 
à l’économie  et  en  obligeant  l’organisme  à le  reconstituer,  au- 
tant que  possible,  avec  ses  propres  ressources. 

Il  s’agit  donc,  non  seulement  de  soustraire  du  calorique, 
mais  de  le  soustraire  à propos,  en  quantité  suffisante,  ni  trop 
forte,  ni  trop  faible,  dans  des  conditions  de  temps,  de  forme 
d’application,  de  température  animale  comparée  à celle  de 

l'eau,  le  tout  approprié  aux  forces  du  sujet,  au  genre  de  la 

« 

maladie,  etc.... 

Il  faut,  en  un  mot,  que  cette  soustraction  s’opère  dans  les  % 
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conditions  les  pins  favorables  à la  réaction  qui  doit  être  aussi 
naturelle,  aussi  spontanée,  aussi  peu  artificiellement  provo- 
quée que  possible. 

Le  moyen  de  réaction  le  plus  efficace  consiste  dans  une 
excitation  préalable  de  la  clialeur  animale  sans  avoir  riîcours, 
autant  que  faire  se  j)eut,  au  calorique  artificiel. 

Cette  excitation  peut  être  poussée,  selon  les  cas,  et  quand 
on  veut  obtenir  des  elîets  puissants,  — dans  les  afiections 
constitutionnelles,  chroniques,  invétérées,  dans  les  névralgies 
rebelles  par  exemple,  — jusqu’à  la  transpiration  abondante. 

Si  l'on  parvient  à proportionner  convenablement  Je  degré 
de  l’eau  et  la  durée  de  son  application,  il  n’est  pas  nécessaire 
de  provoquer  la  réaction  j)ar  un  exercice  musculaire  violent. 
Donc  l’exercice  musculaire  après  le  bain  ne  doit  être  employé 
que  comme  un  moyen  de  faciliter  la  réaction  et  ne  jamais 
aller  jusqu’à  la  fatigue. 

C'est  à tort  que  certains  malades,  en  troj)  gr^nd  nombre, 
obéissant  à des  préjugés  absurdes,  le  poussent  juscpi'à  se 
faire  transj)irer.  C’est  avant  et  non  après  qu’il  convient  de  se 
donner  ce  mouvement. 

Il  en  est  de  même  du  massage,  transporté  des  établisse- 
ments thermaux  dans  quelques  maisons  d’hydrothérapie. 
Cette  malaxation  des  muscles,  qui  a des  avantages  avant  la 
douche  ou  l’immersion,  en  ayant  soin  de  l’appliquer  princi- 
palement aux  parties  du  corps  où  l’on  veut  provoquer  une 
réaction  plus  vive,  ne  doit  intervenir  après  l’eau  froide  que 
chez  les  malades  impotents  qui,  sans  cette  |H’écaution,  au- 
raient quelque  peine  à réagir. 

Toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  de  recourir  à ces  moyens 
pour  obtenir  la  reconstitution  du  calorique  perdu,  c’est  que 
faction  de  l’eau  froide  a été  trop  prolongée  ou  bien  que  la 
préaction  a été  négligée  ou  insuffisante,  et  il  importe  alors  de 
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proscrire  l’applicalioii  plus  courte,  en  même  temps  que  l’ex- 
citation  préalable  plus  (a)m[)lètr. 

L’expression  si  commune  en  hydrothérapie  :«  faire  sa  réac- 
tion »,  est  donc  impropre  ; ou  ue  fait  ))as  sa  réaction,  on  la 
]U‘épare,  ensuitr  elle  se  fait  ou  doit  se  faire  ])res(jue  seule. 

D('s  pratiques  hydrothérapi(iues  trop  courtes  ou  trop  rares 
demeuiH'raieut  doue  sans  résultat  ; troj)  prolongées  ou  trop 
réj)étées,  elles  pourraient  s'opposeï*  à cette  reconstitution  du 
calori(|ue  soustrait,  but  final  (jue  se  pi*opos('  ceth'  médication 
après  (duujue  opéi‘ati(m  ou  exercice. 


CIIAPITIU^  III 


INDICATIONS  F/r  APPLICATIONS 


L'hydrotliérapie  ne  doit  pas  senleiia'iit  s’employer  pour  la 
cure  des  maladies.  C’est  siirtoid  lui  agent  hygiénique  et  pro- 
phylactique de  premier  ordre. 

File  régularise  les  fonctions  de  l’économie  et  les  maintient 
dans  leur  intégrité.  File  donne  nne  activité  pins  grande  an.x 
phénomènes  vitaux  en  agissant  sur  la  respiration  et  la  circu- 
lation. File  entretient  la  souplesse  des  muscles,  régularise 
l’action  du  système  nerveux,  et  de  ce  fait  met  l’oi^ganisme  en 
état  de  se  défendre  contre  les  maladies. 

L'hydrothérapie  est  donc  un  agent  hygiénique  et  pi’ojiiiy- 
lactique  par  excellence,  on  peut  dire  un  sjiéci tique. 

Chez  les  enfants,  elle  fortifie  la  constitution,  donne  de  la 
force  musculaire  et  fortifie  le  temjiérament  sanguin. 

Contrairement  à l’opinion  de  Beni-Barde,  et  j’en  ai  fait  sou- 
vent l’expérience,  l’usage  de  l’eau  froide  est  sans  inconvé- 
nient chez  les  enfants  du  premier  Age  et  leur  est,  au  contraire, 
très  salutaire. 

Les  pratiques  hydrothérapiques  sont  des  jdus  utiles  pour 
prévenir  les  infirmités  de  la  vieillesse  et  je  connais  des  vieil- 
lards pour  lesquels  elles  ont  été  une  véritable  fontaine  de  Jou- 
vence. 

Chez  la  temme,  douée  d'une  plus  grande  impressionnabilité 
que  l’iiomme,  le  rôle  du  système  nerveux  est  prépondérant  ; 
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rhydrothérajiio  sera  donc  du  ])lus  grand  secours  en  modérant 
et  équilibrant  cette  fonction.  Chez  la  fillette  au  moment  de  la 
puberté,  comme  chez  la  femme  à l’époque  de  la  ménopause, 
l'hydrothérapie  jirévient  souvent  les  accidents  les  plus  graves. 

Les  personnes  faillies,  délicates,  les  rhumatisants  et  les 

goutteux,  les  individus  prédisposés  aux  affections  de  la  gorge 

» 

et  des  bronches,  aux  névralgies,  aux  congestions,  retireront  le 
plus  grand  avantage  de  fusagi'  de  l’iiydrothérapie. 

Fleury  a dit  : u Snhstituer  au  tempérament  lymphatique 
un  tempérament  sanguin  acquis,  prévenir  les  affections  scro- 
fuleuses, favoriser  le  dévelopj)ement  ])liysique  et  intellectuel 
de  l’enfant.  Rendre  facile  l’établissement  de  la  ])uberté,  de  la 
menstruation,  éloigner  les  causes  les  plus  fréquentes  de  l’hys- 
térie, de  la  chlorose,  d'un  grand  nombre  de  maladies  nerveu- 
ses, de  la  grossesse  pénible,  de  l’avortement,  tels  seraient  les 
résultats  produits  par  l’introduction  des  applications  froides 
dans  l’hygiène  de  renfânce.  » 

En  ])artageant  cette  manière  de  voir,  j’ajouterai  que  l’hy- 
drothérapie pratiquée  dès  renfânce,  le  sera  utilement  à tous 
les  âges  de  la  vie. 

La  pluj)art  des  auteurs  divisent  les  effets  thérapeutiques  de. 
l’hydrothérapie  en  deux  grandes  catégories  ; Effets  primitifs 
ou  directs,  effets  consécutifs  ou  indirects. 

Les  effets  jirimitifs  conij)rennent  : 

1“  Les  effets  antiphlogistiques.  L'eau  froide  a été  employée 
de  tout  temps  contre  rinllanmiation  : contusions,  plaies,  fou- 
lures, fractures,  écrasement,  opérations  chirurgicales. 

Dans  les  fièvres  l’eau  froide  est  employée  comme  anti-ther- 
miiiue  : tyjihus,  fièvre  typho'ide,  quelques  fièvres  éruptives, 
pneumonie,  méningile,  |iéritonife...  Dans  toutes  ces  affections, 
l’ean  froidi'  ou  mC'me  la  glace  doit  être  employée  avec  discer- 
nement en  applications  générales  ou  locales  (bains,  lotions, 
drap  mouillé,  compresses,  vessies  de  glace). 
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2°  Les  efTets  sédatifs.  C'est  en  a])aissant  la  température  ani- 
male, en  diminuant  l’aftlu-x  du  sang  et  l'activité  de  la  circula- 
tion centrale  et  capillaire  que  l’eau  froide  e.xerce  sur  le  sys- 
tème nerveux  une  action  sédative.  Broussais  lui  attribuait  le 
titre  de  sédatif  par  excellence.  Cette  action  sédative  peut  être 
selon  les  cas,  calmante,  antispasmodique,  hypnotique. 

Comme  l’a  fait  ressortir  le  Professeur  Grasset,  l’action  séda- 
tive obtenue  par  l’usage  de  l’eau  froide  seule,  sera  en  même 
temps  une  action  tonique  et,  par  conséquent,  toni-sédative. 

La  médication  bydrotliérapique  sédative  est  destinée  à com- 
battre l’hypéresthésie,  l’excitation  nerveuse,  la  douleur,  les 
phénomènes  exagérés  de  la  sensibilité  et  de  la  motricité.  Dans 
tous  ces  cas,  elle  offre  moins  d'inconvénients  et  plus  d’effica- 
cité que  tous  les  sédatifs,  calmants,  anti-spasmodiques,  hyp- 
notiques de  la  matière  médicale. 

Dans  les  maladies  nerveuses,  on  recherchera  cette  action 
lorsqu’on  aura  à combattre  des  phénomènes  d’exarcerbation 
ou  de  paroxysme. 

3°  Effets  excitants.  C’est  à eux  que  l’hydrothérapie  doit  ses 
plus  heureux  succès,  car  la  plupart  des  maladies  chroniques 
ou  nerveuses  sont  presque  toujours  accompagnées  d’un  état 
de  faibles^se  de  l’organisme  ou  d’une  nutrition  insuffisante. 
Le  froid  et  la  percussion  sont  les  agents  producteurs  de  cette 
action. 

C’est  évidemment,  dit  le  Professeur  Grasset,  par  son  action 
sur  les  nerfs  de  la  peau,  sur  toutes  les  extrémités  nerveuses 
centripètes  et  aussi  par  faction  sur  la  circulation  (court  mou- 
vement de  concentration,  immédiatement  suivi  d’une  période 
de  large  expansion  périphérique),  que  Peau  froide  produit  ces 
etïets,  qu’on  l’applique  en  douche,  en  immersion,  en  affusion 
ou  en  lotion.  Ces  divers  procédés,  rapprochés  les  uns  des  au- 
tres par  la  température  de  l’eau,  se  dilTérencient  entre  eux  par 
la  percussion  plus  ou  moins  forte  ou  nulle, 


A colle  aclioii  sliinulaiile  sur  le  syslèiiie  nerveux  se  ratta- 
chent les  actions  excitante,  perturbatrice.  L’intensité  de  cette 
dernière  action  est  surtout  en  rapport  avec  la  bruscpierie 
d’attaque  d(^  l’eau  froide.  Si  on  veut  éviter  ce-tte  action  pertur- 
batrice, on  eiu})loiera  de  l’eau  ])rogressivement  refroidie,  et  on 
]ie  donnera  le  jet  plein  qu’après  un  certain  temps  de  jet  brisé 
ou  en  poniine  d’arrosoir. 

Les  elfets  consécutifs  sont  ceux  qui  se  manifestent  après  un 
temps  assez  long  et  qui  résultent  de  l’action  souvent  répétée 
d’un  ou  plusieurs  procédés.  Ils  comprennent  les  elfets  toni- 
ques et  reconstituants  qui  sont  provoqués  ))ar  l’action  exci- 
tante. tls  ne  sont  obtenus  que  par  la  régularité  et  la  ])ersis- 
tance  dans  le  traitement.  Les  effets  dépuratifs,  utiles  à obte- 
nir dans  le  rbumatisme,  goutte,  herpès,  etc...  sont  surtout  ob- 
tenus par  la  sudation  dans  le  maillot.  Les  effets  résolutifs  ou 
altérants,  quand  il  s’agit  de  la  nutrition  locale  d’un  organe 
lésé,  facilitent  la  résolution  ou  la  résorption,  des  engorge- 
ments, des  épanchements,  des  infiltrations  et  des  tumeurs. 

Ou  comprendra  donc  facilement  la  puissance  et  les  ressour- 
ces d’une  médication  qui  peut  être  à la  fois  sédative,  toni- 
sédative,  tonique  et  stimulante,  révulsive  et  dérivative,  réso- 
lutive, antiphlogistique,  spoliatrice  et  reconstituante. 

G’est  ce  qui  explique  son  efficacité  dans  nombre  de  cas 

/ 

jugés  désespérés,  contre  lesquels  on  avait  essayé  en  vain  tous 
les  agents  thérapeutiques. 

L’hydrothérapie  a été  appliquée,  avec  plus  ou  moins  de  suc- 
cès, au  traitement  de  [iresque  toutes  les  maladies,  mais  les  tra- 
vaux des  auteurs  qui,  depuis  Fleury,  se  sont  occupés  d’hydro- 
thérapie, ont  permis  de  mieux  délimiter  son  action  et  de  for- 
muler, pour  cette  médication  comme  ]>our  les  autres,  les  rè- 
gles [)récises  de  ses  indications  et  de  ses  contre-indications. 

Pr('S(pic  toutes  les  maladies  nerveuses  sont  justiciables  de 
riiydrothérapie.  S'il  faut  l’employer  avec  beaucoup  de  pru- 
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deiice  et  môme  s’abstenir  clans  les  cas  de  maladie  organique 
du  système  nerveux  et  en  présence  d'une  afîection  organi(|ue 
prédominant  les  phénomènes  nerveux  (tuberculose,  cardiopa- 
thies, cancer,  etc.),  on  obtiendra  prc'sque  toujours  un  succès 
souvent  inespéré  dans  le  traitement  de  toutes  les  affections  re- 
levant uniquement  du  système  nerveux. 

l’nc  condition  essentielle,  toutefois,  c’est  d’obtenir  du  ma- 
lade la  persévérance  et  la  régularité  indispensables  à la  réus- 
site de  sa  cure.  Ce  n’est  pas  d’emblée,  én  effet,  que  le  traite- 
ment agit  ; il  faut  toujours  des  semaines  et  souvent  des  mois 
de  patiente  athmte  pour  obtenir  un  léger  soulagement.  Et 
quand,  malgré  toute  sa  persévérance,  le  malade  est  obligé  de 
cesser  le  traitement  sans  avoir  rien  obtenu,  môme  dans  ce  cas, 
il  est  arrivé  quelquefois  (ju’une  guérison  spontanée  se  mani- 
feste quelques  semaines  après  que  le  traitement  a cessé  et  que 
le  malade  est  parti  sans  espoir.  Mais  aussi  combien  de  guéri- 
sons réputées  miraculeuses  ! Tel  malade  venu  faire  de  l’by-  * 
drothérapie  en  désespoir  de  cause  pour  une  maladie  chroni- 
que, réputée  incurable,  soignée  inutilement  depuis  des  années 
et  qui  rentre  chez  lui  guéri  ! Ce  paraljiique  qui  a laissé  ses 
béquilles  à la  douche  et  qui  arrive  dans  son  village  en  dan- 
sant ! Ce  colon  qui  ne  pouvait  supporter  que  le  lait  et  qui  fait 
bonne  figure  à un  repas  de  noce  ! Ou  bien  cette  brave  femme 
qui  ne  quittait  plus  son  lit,  et  qui  reprend  allègrement  la 
direction  de  son  ménage  ! Voilà,  ce  qui  fait  que  pour  le  peu- 
ple l’hydrothérapie  conserve  encore  quelque  chose  de  mer- 
veilleux. Voilà  ce  qui  a fait  le  succès  de  Priessnitz  et,  plus 
' près  de  nous,  de  l’abbé  Kneipp  ! 

Mais  si,  entre  les  mains  de  Priessnitz,  l’hydrothérapie  empi- 
rique a pu  produire  de  fids  miracles,  que  ne  peut-elle  faire 
aujourd’hui,  raisonnée  et  rendue  scientifique  par  tant  de 
sommités  médicales  ! 

Il  est  donc  aujourd’hui  parfaitement  établi  que  l’hydrothé- 


Tüpic  triuiu[)lio  d<uis  ]('  truitcMui'iil  de  lu  iiourfistliéiiie,  des 
troubles  hystériques,  paralysies  nerveuses,  les  états  d’excita- 
tion ou  de  dépression  nerveuse. 

L’hypochondrie,  la  mélancolie,  les  phobies,  les  différentes 
psychoses,  les  névralgies,  migraines...  les  névroses  gastriques 
et  intestinales,  sont  souvent  guéries  et  toujours  améliorées  par 
l’hydrothérapie. 

La  chorée,  le  neuro-arthritisme,  le  rhumatisme  musculaire, 
la  goutte,  l’anémie,  la  chlorose,  la  scrofidose,  les  maladies  de 
rutériis  et  de  ses  annexes  ont  tout  avantage  à s’adresser  à ce 
mode  de  traitement. 

La  grossesse,  qui  est  considérée  comme  une  contre-indica- 
tion j)ar  quelques  auteurs,  ne  peut  que  retirer  des  avantages 
de  ce  traitement  s'il  est  appliqué  avec  prudence  et  discerne- 
ment. 

J’en  dirai  autant  de  rallaitement. 

La  menstruation  a été  plus  discutée.  De  nombreuses  expé- 
riences ont  cependant  prouvé  que  le  traitement  pouvait  être 
continué  sans  aucun  inconvénient  pendant  la  période  mens- 
truelle, mais  que,  sauf  urgence,  il  valait  mieux  ne  pas  le  com- 
mencer à ce  moment. 

Dans  les  cas  d’idiosyncrasie  antihydrothérapique,  on  arrive 
presque  toujours  à faire  supporter  ce  traitement  au  malade 
en  persistant  avec  beaucoup  de  prudence  et  de  douceur. 

Dans  le  rhumatisme  et  dans  la  goutte,  l’hydrothérapie  rend 
des  services,  à condition  de  ne  pas  l’appliquer  pendant  la  pé- 
riode aiguë. 

Les  cardiopathies  organiques  contre-indiquent  l’hydrothé- 
rapie froide.  11  en  est  de  même  de  l’artériosclérose,  dans  la 
crainte  que  le  malade  ne  soit  pas  à même  de  faire  une  bonne 
réaction. 

S’il  serait  imprudent  de  traiter  par  l’eau  froide  (sauf  par  la 
méthode  antiphlogistique)  une  hémorragie  utérine,  elle  sera 
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au  contraire  tout  indiquée  dans  un  cas  d’épistaxis,  par  exem- 
ple. 

La  tuberculose  au  l®'"  et  au  2®  degré  peut  retirer  quelques 
avantages  des  effets  toniques  et  reconstituants  de  l’hydrothé- 
rapie,  mais  dans  une  période  plus  avancée  il  est  prudent  de 
s’abstenir. 

L’usage  de  l’eau  froide  est  aussi  contre-indiqué  chez  les 
brightiques  et  les  albuminuriques. 

On  a pu  obtenir  quelques  succès  dans  ces  états  morbides  à 
forme  aiguë,  mais  l’abstention  me  semble  toutefois  préférable. 
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CHAPITRE  IV 


l'ROCÉDÉS  HYDROTHÉKAPIQUES 


Los  {)rocédés  liydrot.liéi*apicjues  sont  des  plus  nomboeux. 
Chaque  hydropatlie  a ses  procédés  à lui,  cependant  on  peut 
les  ranger  tous  dans  la  classification  si  bien  faite  par  le  Pro- 
fesseur Grasset.  Je  vais  tâcher  de  les  énumérer  rapidement. 

Laissant  de  côté  les  bains  de  mer  et  de  rivière,  les  bains 
froids,  tièdes  et  chauds,  pratiques  d’hygiène  et  de  jiropreté, 
nous  arrivons  à la  piscine  ou  immersion. 

11  est  important  de  se  jeter  d’emblée  dans  la  piscine  au  lieu 
d’y  rentrer  peu  à peu,  afin  d’éviter  la  suffocation.  Ce  traite- 
ment a des  effets  sédatifs  proportionnés  à sa  durée  (qu’il  faut 
cependant  limiter).  Excellent  dans  les  psychoses  avec  excita- 
tion, insomnies,  certains  troubles  gastriques.  Le  demi-bain 
se  prend  en  restant  de  cinq  à quinze  minutes  dans  l’appareil  ; 
on  termine  en  versant  sur  le  haut  du  corps  deux  ou  trois 
seaux  d’eau.  Ce  procédé  a un  bon  effet  calmant  et  peut  être 
une  bonne  préparation  à la  douche  quand  celle-ci  est  trop 
appréhendée.  L’immersion  est  à conseiller  aux  malades  com- 
me traitement  à faire  chez  eux,  au  moyen  d’une  simple  bai- 
gnoire. 

, La  lotion  est  un  moyen  très  doux  qui  peut  se  faire  môme 
dans  le  lit  du  malade,  quand  (îelui-ci  ne  p<mt  ou  ne  doit  pas 
être  déplacé. 

L’alfusion,  au  contraire,  se  fait  avec  de  grosses  éponges, 


ruisselant  d’eau  ou  même  eu  versant  l’eau  avec  un  seau  sur 
le  corps  du  patient.  Ces  deux  procédés  sont  calmants. 

Il  y a plusieurs  sortes  de  maillots  ; Envelopper  rapidement 
le  patient  dans  un  drap  ruisselant  d'eau  et  répéter  plusieurs 
fois  cette  opération.  Envelopper  rapidement  le  patient  dans 
un  drap  ruisselant  d’eau  et  le  frictionner  pendant  qu’il  se  fric- 
tionne aussi  lui-même  jusqu’à  réchauffement  du  drap.  Ces 
deux  procédés  out  un  effet  tonique  et  excitant  et  sont  em- 
ployés quand,  pour  une  raison  quelconque,  la  douche  est  im- 
possible. Envelopper  le  malade  dans  un  drap  mouillé  légère- 
ment tordu,  le  rouler  ensuite  dans  des  couvertures  de  laine 


où  on  le  laisse  « cuire  dans  son  jus  ».  Souvent,  le  malade 
s’endort  dans  ce  maillot  ; il  est  prudent  de  lui  rafraîchir  le 
front  avec  des  compresses  de  temps  en  temps,  il  est  utile 
aüssi  de  lui  faire  boire  un  peu  d’eau  froide.  Il  est  bon  dé- 
faire suivre  ce  maillot  d’une  affusion  ou  d’une  piscine. 

Ce  procédé  est  essentiellement  calmant.  Il  est  employé  avec 
succès  contre  les  insomnies,  les  crises  de  nerfs,  etc.... 

Les  enveloppements  partiels,  les  compresses,  les  irrigations 
continus  sont  plutôt  du  domaine  de  la  chirurgie  et  de  la  pa- 
thologie interne. 

Les  bains  de  siège  peuvent  être  à eau  courante  ou  dor- 
mante ; on  leur  associe  souvent  une  douche  lombaire,  en  cer- 
cle ou  périnéale.  Ce  traitement  est  à la  fois  un  excellent  déri- 
vatif et  un  bon  tonique  des  organes  du  bassin. 

Les  bains  de  pieds  peuvent  se  prendre  assis  ou  eu  mar- 
chant : c’est  un  dérivatif  employé  surtout  contre  les  maux  de 
tête. 


Il  y a différentes  sortes  de  douches.  La  douche  en  pluie 
verticale,  à peu  près  abandonnée  pour  les  douches  obliques, 
la  douche  en  cercles  très  excitante,  la  douche  en  lames  hori- 
zontale et  concentrique,  la  douche  en  colonne,  douche  pro- 
menade... 
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J’ui  laissé  à dessein  pour  la  fin  la  doiudie  eji  jet  mobile,  la 
seule  préconisée  par  Fleury.  C’est  avec  raison  qu’elle  a été 
qualifiée  « l’arme  par  excellence  de  l’hydrothérapie».  En 
etfet,  ce  procédé  permet  de  remplir,  à la  volonté  de  l’opéra- 
tenr,  absolument  toutes  les  indications.  Avec  le  jionce,  pins 
intelligent  et  pins  simsible  que  la  palette,  on  a à la  fois  : la 
douche  en  colonne,  qui  })ermet  d’aller  chercher  la  partie  du 
corjis  où  l'on  veut  faire  un  massage  ou  produire  une  révul- 
sion intense,  la  douche  en  grosse  pluie  qui  frappe  une  par- 
tie pins  étendue  et  y amène  une  bonne  rubéfaction  ; la  pluie 
fine,  le  brouillard...  N’est-ce  pas  un  merveilleux  outil,  pou- 
vant simnltanément  |>rodnire  nue  révnlsion  on  une  excita- 
tion énergique,  générale  ou  locale,  une  révulsion  moyenne 
devant  amener  nue  réaction  normale,  un  effet  sédatif,  une 
caresse  eftleurant  le  malade,  rassurant  les  plus  timorés  et 
acclimatant  les  plus  impressionnables,  tout  cela  instantané- 
ment et  à la  volonté  d’un  opérateur  habile  et  exercé. 

Il  est  indispensable,  pour  obtenir  ces  résultats,  de  disposer 
d’une  eau  abondante,  à pression  uniforme,  d’nne  atmosphère 
utile,  d’un  jet  très  mobile  dn  diamètre  de  10  à 12  millimè- 
tres maxima,  situé  à au  moins  deux  mètres  de  distance  du 
patient,  et  plus  élevé  que  lui. 

La  douche  vaginale,  souvent  associée  au.  bain  de  siège, 
rend  les  plus  grands  services  dans  quelques  maladies  de  l’u- 
térus, surtout  du  col,  et  du  vagin. 

La  douche  ascendante  ou  rectale  est  le  traitement  de  choix 
dans  tous  les  cas  de  mauvais  fonctionnement  de  l’intestin. 

Je  concilierai  donc,  avec  Glatz,  que  la  technique  hydrothé- 
rapique, quelque  simple  qu’elle  paraisse,  est  en  réalité  une 
chose  fort  délicate,  qui  exige  du  tact,  de  la  prudence,  de  l’at- 
tention et  line  longue  pratique. 

Indépendamment  des  agents  principaux  de  l’hydrothéra- 
pie destinés  à produire  des  effets  thérapeutiques  déterminés 
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sur  rnrrooiion  à traitor,  il  oxista  iin  coriain  nombro  d’auxi- 
liaires indispensables.  Ce  sont  l’ean  froide  en  boisson,  le 
régime,  le  genre  de  vie,  les  qualités  de  l’eau,  l’exercice  mus- 
culaire et  la  sudation. 

Le  premier  et  le  pins  essentiel  des  agents  de  rhydrothéra- 
pie  est  l’eau  froide  j)rise  en  boisson.  L’utilité  de  boire  de  l’eau 
apparaît  très  nettement  lorsqu’on  songe;  qu’elle  entre  pour 
une  grande  partie  dans  la  com])osition  des  tissus  et  qu’elle 
communique  à Jios  organes  des  propriétés  sj)éciales  qui  en 
facilitent  le  fonctionnement.  Une  bonne  pratique  est  donc  de 
rrcommander  aux  malades  de  boire  un  verre  d'eau  avant  et 
après  chaque  exercice  hydrothérapi(]ue  (1). 

Dans  certaines  maladies  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes 
et  dans  tous  les  états  morbides  (;aractérisés  par  des  trou- 
bles de  sécrétion,  l’eau  prise  à.  l’intérieur  est  très  utile. 

Les  malades  soumis  aux  sudations  devront  en  boire  une 
certaine  quantité,  parce  que  l’eau  est  le  meilleur  et  le  jjIus 
inoffensif  des  diurétiques,  et  qu’elle  fournit  son  élément  le 
plus  indispensable  à la  principale  fonction  de  la  peau  : la 
transpiration. 

Cette  eau  doit  être  fraîche,  afin  d’exercer  une  action  toni- 
que sur  l’estomac,  aérée,  ce  qui  la  rendra  plus  légère  et  ])ar 
conséquent  plus  digeste,  et  ]nire,  c’est-à-dire  ne  contenant 
que  des  sels  favorables  par  leur  qualité  et  leur  ipiantité,  à une 
bonne  digestion. 

Le  genre  de  vie  en  rapport  avec  un  traitement  liydrothéra- 


(1)  Mais  l’eau  ne  doit  pas  être  prescrite  à Ions  les  malades  en  même 
((uanlité . Chez  les  personnes  de  constitution  sèche, chez  les  goutteux , 
les  rhumatisants,  les  graveleux  on  la  prescrira  à plus  forte  dose  que 
chez  les  obèses,  les  pléthoricpies,  les  lymphatiques  et  les  anémiques. 
Il  y a lieu  aussi  de  tenir  compte  des  ditférentes  indications  nosolo- 
giques. 
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|)i(|uc  doit  Otiv  fait  dp  caliiic  ci  do  repos,  adiiietlant  néan- 
moins nn  exerciee  musculaire  modéré,  c’est-à-dire  propor- 
tionné aux  f(jrces  du  malade  et  ne  devant  jamais  aller  jus- 
qu’à la  fatigue...  11  est  important  de  supprimer  d une  ma- 
nièr(‘  absolue  toute  excitation  cérébrale  et  toute  occupation 
absorbante.  On  devra  cliercber,  en  outi'o,  à distraire  le  malade 
|)ar  les  moyens  les  moins  compliqués. 

Le  régime  bydrotbéra|)ique  n’a  ri('ii  de  bien  sévère,  sauf 
■dans  les  cas  d’affections  de  l’estomac  ou  de  rintestin.  L(‘S 
excitants  : alcool,  café,  épices,  irritants  et  écbauffants,  doi- 
vent <'ii  être  sévèr(‘ment  exclus.  Les  viandes  fraîcbes,  les  fécu- 
Iriits,  les  pâtes  sont  piuanis.  le  laitage  sous  toutes  .ses  foianes, 
1(‘S  o'ufs.  les  légunu'S  verts,  les  fruits,  sont  particidièrement 
r(H*()inmandés. 

L'ext'rcice  musculaire  est,  nous  l'avons  déjà  dit,  très  im- 
j)ortaut  ; avant  chaque  opération,  il  met  le  corps  dans  un  bon 
état  de  cbaleur  et  la  rend  ainsi  plus  efficace  et  plus  agréable. 
.\près,  il  aide  à la  réaction,  faciliter  et  entretient  le  jeu  des 
muscles.  Il  ne  doit  jamais  être  poussé  jusqu’à  la  fatigue. 

La  sudation  n’est  plus  guère  eni])loyée  de  nos  jours  que 
j)our  remplacer  l’exercice  musculaire  chez  les  impotents  et 
(pielquefois  chez  les  pusillanimes. 

Je  terminerai  ce  modeste  petit  travail  par  quelques  obser- 
vations personnelles,  forcément  trop  courtes  et  incomplètes, 
car  elles  ont  été  faites  d'après  des  nofi^s  datant  de  10  ou  12 
ans,  notes  qui  servaient  seulement  au  traitement  et  n’avaient 
pas  pour  but  Tbistoire  du  malade. 

Je  les  cite  simplement  pour  affirmer,  après  tant  d’autres, 
(jue  l’bydrotbérapie  peut  amener  la  guérison,  certaine  et  du- 
rable, d’affections  très  diverses  et  que  la  plupart  des  méde- 
cins praticiims  ont  le  tort  de  se  désintéresser  de  cette  arme 
tbérapeutique  si  puissante  quand  elle  est  maniée  par  des  mé- 
decins compétents,  au  lieu  d’être  le  plus  souvent  abandonnée 
à l’exploitation  industrielle. 
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CHAPITKE  V 
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ObSKI î VATION  PhKM I KBK 


O.  ci...,  âgée  (le  11  ans.  Clnjrée.  L'eiilant  l'ail  diflieileinenl 
qiiehjnes  pas  sur  nn  terrain  très  plat.  Il  lui  est  impossible  dq 
s’habiller  seide  ni  môme  de  manger.  Son  corps  tout  entier  est 
secoué  et  agité  d’un  tremblement  nerveux.  La  Jiuit,  il  faut 
rattacher  dans  son  lit  pour  l’empêcher  de  rouler  à terre.  Elle 
commence  le  traitement  hydrotiiérapiriue  le  5 mars  jjar  des 
affusions  remplacées,  au  l)out  d’une  (piinzaine  de  jours,  par 
des  douches  légères.  Ce  traitemeul  se  continua  jirogressive- 
meut  avec  un  peu  plus  d’énergie.  Le  10  aATÜ,  elle  commença 
les  piscines.  Le  15  mai,  elle  s’habillait  seide  à rexcejition  de 
ses  bas.  Partie  guérie  le  34-  juin,  aucune  récidive.  Aujour- 
d’hui mariée,  et  mère  d’nue  petite  fille  magnifiipie. 


Observation  IT 

L.  N. ..,‘17  ans.  Crises  hystériformes.  Paralysie  de  la  jaiid)e 
gauche  avec  exfoliation.  Ne  peut  absolument  pas  se  servir  de 
ce  membre. 

Traitement  : douche,  piscine,  bain  de  siège  pendant  lequel 
on  faisait  des  lotions  sur  la  jambe  gauche.  Deux  mois  et  demi 
de  traitement.  Partie  guérie.  Plus  de  nouvelles. 
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Observation  III 

A.  T...,  30  ans.  A la  suite  d‘iin  accident  de  chemin  de  fer, 
elle  avait  été  relevée  le  côté  droit  entièrement  contusionné,  la 
face  écrasée.  Après  si^  mois  de  soins  assidus,  pendant  les- 
qmds  elle  n’avait  pas  (piitté  le  lit,  son  médecin  l’envoya  à 
Bouquéron,  plutôt  j)our  l’air  que  ])our  y suivre  un  traitement. 
En  effet,  cette  malade  ne  pouvait  faire  dix  j»as  sans  avoir  une, 
syncope  ; le  moindre  écart  de  régime  lui  donnait  de  violen- 
tes crises  d'estomac,  elle  dormait  à peine  et  soiitfrait  conti- 
nuelleme'nt  de  névralgies  diverses.  Cependant,  une  quinzaine 
de  jours  aj)rès  son  arrivée,  1(‘  21  mai,  on  commence,  avec 
combien  do  j)ré(^autions,  le  traitement  hydrothérapique  : une 
très  légère  douche  quotidienne.  Petit  à petit,  le  traitement 
s’augmenta  et  se  compléta  : elle  put  prendre,  contre  ses  crises 
d’estomac,  un  bain  de  siège  à eau  (lormante,  puis  à.  eau  cou- 
rante, enfin  la  douche  ascendante.  Ce  n’est  qu'au  bout  de  deux 
mois  qu’on  osa  la  plonger  pour  la  première  fois  dans  la  pis- 
cine. Au  30  septembre,  elle  quitta  rétablissement,  alerte  et 
gaie,  faisant  de  longues  |)romenades,  mangeant  et  digérant 
bien,  en  somme  totalement  guérie.  Elle  se  maria  peu  de 
temps  après,  et  voyagea  sans  nul  souvenir  de  la  terrible  com- 
motion qu’elle  avait  ressentie. 

Je  l’ai  revue  10  ans  jbiis  tard,^elle  s'était  beaucoup  fatiguée 
en  soignant  son  mari  malade,  puis  elle  avait  contracté  une 
bronchite  et  le  tout  lui  avait  amené  un  peu  d’anémie  et  des 
palpitations  nerveuses.  Elle  fit  un  mois  de  traitement  qui  la 
remit  cornj)lètement.  ...  , 
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Observation  IV 


An  début  de  mai  1898,  arrive  une  dame,  âgée  de  56  ans, 
accoflipagriée  de  sou  mari  et  d'une  garde-malade.  Atteinte  de 
gastro-entérite  des  pays  cliaufls,  elle  était  dans  un  tel  état  de 
faiblesse  et  de  npiigreiir  qu’il  était  fort  douteux  que  le  traite- 
ment pût  lui  être  utile,  si  toutefois  elle  j)ouvait  le  supporter. 
Le  docteur  Huchard, -appelé  en  considtation  par  son  médecin, 
avait  conseillé  de  partk*  au  plus  vite  pendant  qu’elle  était  en- 
core transportable.  Gi'tte  dame  ne  pouvait  rien  digérer,  elle 
avait  une  diarrhée  séreuse  continuelle  qu’aucun  moyen  thé- 
rapeutique n’avait  pu  arrêter  (40  à 45  selles  par  jour). 

Le  traitement  débuta  le  même  jour  par  une  légère  douche 
rectale,  pendant  laquelle  sa  garde  lui  fit  constamment  respi- 
rer des  sels.  J’essayai  le  lendemain  une  douche  « nuage  » 
bien  supportée.  J’ajoutai,  trois  joufs  après,  un  bain  de  siège 
et  ce  traitement  fut  contiuué  sans  interruption  pendant  vingt 
jo'urs.  L’appétit  s'accroît,  la,  digestion  s’améliore,  le  nombre 
de  selles  diminue  sensiblement,  le  pain  qu’elle  n’avait  pu  goû- 
ter depuis  longtemps  est  toléré.  Le  poids  de  la  malade  aug- 
mente. Elle  commence  à prendre  une  piscine  quotidienne.  La 
guérison  suit  un  cours  à peu  près  normal,  mais  à la  moindre 
émotion  ou  au  plus  léger  refroidissement,  la  diarrhée  refait 
son  apparition.  Après  quatre  mois  environ  de  traitement,  la 
malade  put  manger  de  tout  sans  en  être  incommodée,  faire 
des  promenades  à pied  et  en  voiture,  et  partir  à la  fin  du  cin- 
quième mois,  ayant  engraissé  de  14  kilogr.  Les  deux  années 
suivantes,  elle  vint,  au  printemps,  faire  un  mois  de  traite- 
j)ient,  |)ar^ précaution,  disait-elle.  Elle  est  ensuite  retournée 
dans  les  colonies,  mais  tous  les  ans  je  reçois  de  ses  nouvel- 
les et  elle  me  confirme  la  stabilité  de  sa  guérison. 
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Observation  V 

Min(.‘  (1...,  25  ans.  Etant  jeune  fille,  elle  avait  fait  un  traite- 
ment hydrothérapicjue  pour  des  troubles  nerveux  et  avait 
guéri  coinplèteinent.  Mariée  très  lieureuseinent  avec  un  offi- 
cier, (“('  n’('st  que  pendant  sa  grossesse  que  se  manifestèrent 
les  |)i‘(nnières  atteintes  de  sa  maladie  actuelle.  Son  médecin 
lui  conseilla  de  nonriâr,  mais  cela  la  fatigua  beaucoup,  sou 
enfant  étant  d’une  santé  délicate.  Il  mourut  et  la  mère  tomba 
alors  dans  une  véritable  by|)Ochondrié,  fuyant  toute  société, 
ne  s’occupant  plus  de  son  intérieur,  refusant  de  quitter  son 
lit. 

En  résumé,  inertie  conqilète,  crises  de  larmes  et  de  déses- 
poir, crainte,  de  la  mort  et  idées  de  suicide.  Ces  crises  étaient 
tellement  exaspérées  })ar  la  présence  de  son  mari  et  de  sa 
mère  que  ceux-ci  n’osaient  plus  l’approcher. 

Venue  à Bouquéron  en  juillet,  le  premier  mois  de  traite- 
ment fut  des  ])lus  pénibles  ; ce  n’.est  qu’à  force  d’insistance 
et  de  patience  qu’on  arivait  à lui  faire  faire  ses  exercices. 
Elle  mangeait  seule,  ne  parlait  à personne  et  se  détournait  de 
moi  comme  des  autres.  Le  second  mois,  elle  commença  à 
s’apprivoiser,  consentait  à r'éjiondre  aux  avances  qui  lui 
étaient  faites,  mais  s’esquivait  encore  fréquemment.  Ses  idées 
de  suicide  avaient  disparu,  et  elle  reçut  avec  plaisir  la  Visite 
de  son  mari.  En  octobre,  restée  presque  seule,  elle  coptinua 
volontiers  son  traitement,  redevint  vive,  enjouée,  s’occupait 
beaucoup  de  ses  enfants,  mais  avait  encore  quelquefois  la 
crainte  d’une  rechute. 

Elle  quitta,  pourtant  Boiupiéron,  revenue  à son  état  normal, 
enchantée  de  son  séjour.  Elle  nous  a informé  ultérieurement 
de  la  naissaiKîe  d’un  garçon,  qui  a aujourd’hui  tpis  ans,  et  la 
guérison  de  la  mère  ne  s’est  ]ias  encore  démentie. 
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CHAPirUE  VI 


CONCLUSIONS 


1“  L’hydrothérapie  agit  par  la  soustractioD  du  calorique  en 
forçant  réconomie  à la  reconstitution. 

2°  L’hydrothérapie  est  indiquée  surtout  dans  le  traitement 
des  maladies  nerveuses,  mais  elle  réussit  souvent  aussi  dans 
les  maladies  causées  par  un  mauvais  fonctionnement  de  l’or- 
ganisme. 

3”  Il  est  important  d’appliquer  l’hydrothérapie  d’une  ma- 
nière différente,  selon  l’affection  à traiter  et  le  tempéramenl 
du  malade. 
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SERMENT 


En  piésence  des  Maîtres  de  celle  Ecole,  de  mes  chers  con- 
disciples, el  devant  l’eUigie  dllippocrale,  je  promets  et  /e  iure, 
au  nom  de  l'Etre  suprême,  d’être  lidèle  aux  lois  de  l'honneur 
et  de  la  piobité  dans  l exercice  de  la  Médecine.  Je  donnerai 
mes  soins  gratuits  à l’indigent,  el  n'exigerai  iarnais  un  salaire 
au-dessus  de  mon  travail.  Admis  dans  l'intérieur  des  maisons, 
mes  yeux  ne  verront  pas  ce  qui  s’y  passe  ; ma  langue 'taira  les 
secrets  qui  me  seront  confiés,  el  mon  étal  ne  servira  pas  à 
corrompre  les  mœurs  ni  à lavoriser  le  crime.  Respectueux  et 
reconnaissant  envers  mes  Maîtres,  ie  rendrai  à leurs  enlanls 
l instruction  que  j’ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  si  fe  suis  lidèle 
a mes  promesses!  Que  le  sois  couvert  d'opprobre  et  méprisé 
de  mes  conlrères  si  l'y  manque  l ' 


